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Abstrakt 
 
Bakgrund: Enligt WHO är bröstmjölk den bästa födan för spädbarn. Amningsfrekvensen i 
Sverige är dock sjunkande. Idag sker utskrivningen från BB tidigare än förr och partnern spelar 
därför en mer framträdande roll för amningen. Syfte: Att belysa betydelsen av partnerns stöd 
och kunskap för amningen ur ett mödraperspektiv. Metod: En kvalitativ studie utfördes där 
tolv kvinnor i Skåne intervjuades. Resultat: Mödrarna kände ett behov av psykologiskt stöd 
från partnern i form av närvaro, uppmuntran och förståelse. Partnerns behövde visa acceptans 
för mor-barnrelationen, barnets signaler samt för vilka val modern gjorde kring amningen. Det 
var även av vikt att dela på ansvaret i hemmet och för omvårdnaden samt att förbereda sig 
gemensamt inför amningen. Konklusion: Partnern behöver i större omfattning inkluderas i 
amningsförberedelser. Det finns även ett behov av ett ökat samarbete mellan Mödra- och 
Barnhälsovård för att säkerställa ett kontinuerligt stöd under hela amningsperioden.  
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Problembeskrivning 
 
Kvinnor rekommenderas att i första hand amma sitt spädbarn eftersom det är den bästa kosten 
för barnet (WHO & UNICEF, 1989). Trenden har dock visat att amningsfrekvensen i Sverige 
är sjunkande. BB-vården har förändrats under de senaste decennierna. Hemgången sker 
tidigare vilket innebär att amningen inte hinner etableras innan utskrivning.  Dagens 
barnmorska har en begränsad tid på sig att dela med sig av sina amningskunskaper och mer 
ansvar läggs därför på föräldraparet (Socialstyrelsen, 2014). Studier visar att en välinformerad 
och stödjande partner inverkar positivt på amningen (Nickerson, Sykes & Fung, 2010; 
Rempel & Rempel, 2010; Mannion, Hobbs, McDonald & Tough, 2013).  
 
För att tillgodose kvinnans behov av stöd finns det bland annat mottagningar, webbsidor, 
telefonrådgivning samt Mödrahälsovårdens föräldrastöd (Statens folkhälsoinstitut, 2013). 
Stödet från närstående i hemmet har dock visat sig vara en av de viktigaste faktorerna för att 
uppnå en fungerande amning (Nickerson et al., 2010; Tohotoa et.al., 2010; Mannion et al., 
2013). Flera kvantitativa studier har undersökt partnerns inverkan på moderns beslut att amma 
(Kong & Lee, 2004; Rempel, 2004; Pisacane, Continisio, Aldinucci, D’Amora & Continisio, 
2005). Det finns däremot få kvalitativa studier som undersökt betydelsen av partners stöd och 
amningskunskaper ur moderns perspektiv. Detta är därför av stor vikt att studera för vidare 
utveckling av föräldrastöd samt utbildning för hälso- och sjukvårdspersonal med målet att öka 
amningsfrekvensen. 
 
Bakgrund 
Amningens hälsofördelar  
Enligt WHO:s rekommendationer är bröstmjölk den idealiska födan för ett spädbarn (WHO & 
UNICEF, 1989). Bröstmjölk innehåller näringsämnen och antikroppar från modern vilket 
gynnar barnets immunsystem och kan bland annat förhindra vissa infektioner och 
autoimmuna sjukdomar (Horta, Bahl, Martines & Victoria, 2007; Ip, Chung, Raman, 
Trikalinos, Lau, 2009; Livsmedelsverket, 2011). Amning har även visat sig ha hälsofördelar 
för kvinnan så som minskad risk för hypertoni, diabetes, kardiovaskulära sjukdomar samt 
vissa former av cancer (Ip et al., 2009; Schwartz et al, 2009).  
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Amning då och nu 
Amningen har spelat en viktig roll i förutsättningen för människosläktets överlevnad. Förr 
gick kunskapen i arv från kvinna till kvinna; släkten var större och det fanns alltid någon som 
ammade. Amningen ingick som en naturlig del av livet utan regler, råd och rön (Svensson & 
Nordengren, 2002).  
 
Under mitten av 1700-talet utvecklades spädbarnsvården till att bli en del av egen medicinsk 
vetenskap: pediatriken. Med utvecklandet av pediatriken medföljde även ett nytt 
förhållningssätt till barnen som innebar disciplin och regler för spädbarnet; en förändring som 
skedde gradvis fram till början av 1900-talet (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009).  Under 
1930-talet förflyttades förlossningarna från hemmet till sjukhusen och där blev amningsregler 
en rutin redan från start (Vallgårda, 1996). Amningen begränsades och schemalades. I 
samband med detta blev amningen svårgenomförlig och amningsfrekvensen sjönk markant 
(Socialstyrelsen, 2007). Då industritillverkad välling kom ut på marknaden under mitten av 
1950-talet sjönk intresset för amning ytterligare och fortsatte att falla fram till 1971 då barn 
som enbart ammades vid sex månaders ålder var under 10 procent (Kylberg et al, 2009). 
 
I början på 1970-talet skedde en attitydförändring i Sverige och kvinnor började åter 
intressera sig för amning (Socialstyrelsen, 2007). En ideell organisation vid namn 
Amningshjälpen startades upp av kvinnor som själva upplevt amningen som svår och valde 
att sprida kunskap och erfarenhet baserat på instinkter och lyhördhet för barnens behov 
(Kylberg, Burström, Kolm-Sandström, Olanders & Falk, 1998). 
 
År 1990 antog flertalet av World Health Organization:s medlemsländer, däribland Sverige, 
Innocentideklarationen. Denna deklaration var en respons på dåvarande amningsförhållanden 
i världen och handlar om hur amningen och dess hälsofördelar för mor och barn skulle 
främjas av samhället (WHO & UNICEF, 1990). År 1992 tog WHO och UNICEF initiativet 
till utvecklandet av Amningsvänliga sjukhus (Baby Friendly Hospital) vilket innebär att 
sjukhus arbetar aktivt för att hjälpa kvinnor att uppnå en fungerande amning, och innefattar 
numera även mödrahälsovård och barnhälsovård. I samband med denna process utvecklades 
även Tio steg till en fungerande amning, vilket är en gemensam amningsstrategi i vårdkedjan 
för att kunna främja, stödja och skydda amningen. Omfattande studier har visat att mödrar och 
andra vårdgivare är i behov av aktivt stöd för att etablera och upprätthålla en fungerande 
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amning (WHO & UNICEF, 1989). Folkhälsoinstitutet fick mellan år 2009 och 2012 i 
regeringsuppdrag att på nytt utveckla föräldrastöd för alla föräldrar i Sverige, men ansvaret 
har sedan dess mer och mer fördelats till landstingen. I Sverige erbjuds idag föräldrar 
föräldrastöd i grupp före barnets födelse via mödrahälsovården samt stödjande föräldragrupp 
från barnhälsovården (Statens folkhälsoinstitut, 2013). 
 
Aktuell statistik 
Enligt Socialstyrelsen (2014) bör barn ammas exklusivt upp till sex månaders ålder för att 
sedan ammas i kombination med tilläggskost under barnets första levnadsår eller längre. 
Socialstyrelsens rapport från 2014 visar att amningsfrekvensen i Sverige från och med år 
2003 har sjunkit för att sedan hålla sig stabil från år 2010. År 2012 ammades 96 % av barnen 
vid en veckas ålder och av dessa barn helammades 81,4%. Då barnet blivit sex månader hade 
amningsfrekvensen sjunkit till 63% varav 14,5% helammades.  
 
Partnerns roll 
 
Beslutsfattande kring amning 
Flera studier har visat att partnerns inställning till matningsmetod har ett signifikant samband 
med om barnet ammas eller ges modersmjölksersättning (Kong & Lee, 2004; Rempel, 2004; 
Pisacane et al., 2005; Mitchell-Box & Braun, 2012). I studien från Hong Kong (Kong & Lee, 
2004) rankade kvinnor partnerns inställning som näst viktigast i beslutet om amning. Mest 
viktig för beslutet var kvinnans egen inställning. 
 
Nickerson et al. (2010) samt Rempel och Rempel (2010) kunde i sina studier påvisa att 
amningen var ett gemensamt beslut mellan modern och fadern. Större delen av männen i 
Rempel och Rempels studie uttryckte dock att det slutligen ändå var kvinnan som bestämde 
och att de vid behov försvarade hennes beslut. Däremot visade en enkätstudie från Skottland 
(Scott, Shaker & Reid, 2004) att det fanns en signifikant koppling mellan moderns intention 
att amma vid inskrivning på förlossningsavdelning och om hon ammade vid utskrivning, 
medan partnerns attityd inte hade ett signifikant samband med amningsfrekvensen. 
 
Partnerns stöd 
Nickerson et als intervjustudie från 2010 visade att ammande kvinnor känner emotionellt och 
fysiskt stöd från sin partner. Även Mannion et al. (2013) undersökte ammande kvinnors 
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upplevelse av stöd från partnern. De kvinnor som upplevde att partnern stöttade hennes 
amning praktiskt och verbalt kände sig mer kapabla och självsäkra i amningen. Fäderna i 
Rempel och Rempels studie (2010) upplevde att det var deras uppgift att dela på 
hushållsarbete och barnavård i syfte att avlägsna stressfaktorer och därmed ge kvinnan det 
utrymme hon behövde för att kunna amma i lugn och ro. Fäderna mådde bra av vetskapen att 
barnet fick näringsrik föda, samt av att observera bandet mellan mor och barn. Deras 
stödjande roll blev en kompensation tills barnet slutade amma och de kunde få utrymme att 
obehindrat skapa en föräldra-barn-relation.  
 
Kvinnor vars partner uttrycker ambivalens eller har en negativ inställning till amningen 
upplever en sämre förmåga att amma (Mannion et al. 2013). Exempelvis kan negativa uttryck 
bestå av att kvinnan upplever att partnern känner att amningen är för tidskrävande eller att 
amningen står i vägen för parets intimitet. Mannion et al anser att partnern eventuellt inte 
förstår vilken inflytande de har över amningen. En del kvinnor upplever att deras partner 
behöver mer stöd utifrån samt upplever att partnern känner sig hjälplös och utanför när det 
gäller amning (Nickerson et al., 2010). 
 
En omfattande genomgång av svenska register (Flacking, Dykes & Ewald, 2010) har visat på 
ett signifikant samband mellan fäder som i någon form tagit ut föräldraledighet under barnets 
första år och amningsfrekvensen hos dessa barn. I de fall då partnern tagit ut föräldraledighet 
ammade barnen mer vid 2, 4 och 6 månaders ålder.  
 
Utbildning för fäder 
Det finns ett flertal studier som i sin konklusion kommit fram till att det finns ett behov av 
utökad information och utbildning inom amning för fäder (Pisacane et al, 2005; Tohota et al., 
2009; Nickerson et al. 2010; Rempel & Rempel, 2010; Tohotoa et al., 2010; Mannion et al. 
2013; Mitchell-Box & Braun, 2013). Fäderna i studien av Tohotoa et al. (2009) önskade ha en 
lika stor del i föräldraskapet som modern redan från födseln men för att detta skulle vara 
möjligt var de i behov av mer förkunskaper. I Rempel och Rempels studie (2010) upplevde 
fäderna att det delvis var deras ansvar att vara pålästa angående amning för att kunna 
uppmuntra och stödja modern i amningen. 
 
Teoretisk utgångspunkt 
Meleis, Sawyer, Im, Messias och Schumacher (2000) har utvecklat en omvårdnadsteori om 
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transition, det vill säga övergångar i samband med livsförändringar, hälsa, sjukdom, relationer 
och omgivning. En transition karaktäriseras av en intial period av förvirring och stress vilken 
sedan övergår i en period av stabilitet. För att genomgå en transition krävs en medvetenhet om 
att den pågår vilket leder till ett engagemang i att förbereda sig, söka nya kunskaper och 
anpassa sitt liv för den nya situationen. Det krävs även en insikt i att transitionen är ett resultat 
av förändringar såväl som att den resulterar i förändringar. 
 
Exempel på transitioner är graviditet, förlossning och föräldraskap. Flera övergångar kan 
sammanfalla, såsom amning i kombination med föräldraskap, vilket skapar en komplex 
situation. Faktorer som kan underlätta eller hämma förmågan att hantera situationen är 
personliga känslor inför transitionen, socioekonomisk status, förväntningar och förkunskaper, 
tillgång till professionellt stöd samt samhällsattityd (Meleis et al., 2000). 
 
Barnmorskans uppdrag innefattar att erbjuda ”stöd i föräldraskap och föräldragrupper med 
förlossnings- och föräldraförberedelse” (Berglund et al., 2008, s. 7). Barnmorskan bör följa 
den blivande förälderns psykologiska omställning samt vara lyhörd för eventuella behov av 
stöd. Målet med föräldrastödet är bland annat att främja barns hälsa genom att stärka 
föräldrars förmåga till att möta och anpassa sig till barnet (Berglund et al., 2008). Vårdgivares 
kunskap om transitioner kan enligt Meleis et al. (2000) leda till en förbättrad förmåga att bidra 
till att vårdtagare visar hälsosamma reaktioner på dessa komplexa situationer.  
 
Det finns ett stort antal faktorer som bidrar till amningens framgång och en av dessa är 
partners engagemang (Rempel & Rempel, 2010; Mannion et al., 2013). Eftersom det är av 
intresse att öka amningsfrekvensen i Sverige finns det ett behov av att undersöka mödrars 
tankar kring hur partnern kan inkluderas i stöd och utbildning för föräldrar. 
 
Syfte 
Syftet med denna studie var att belysa betydelsen av partnerns stöd och kunskap för amningen 
ur ett mödraperspektiv.  
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Metod 
 
Design 
En kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats användes. Detta ansågs vara den bäst 
lämpade metoden då målet med studien var att få en uppfattning av partnerns roll utifrån 
mödrars perspektiv. Induktiv metod innebär att det insamlade materialet analyseras utan en 
förutbestämd hypotes (Polit & Beck, 2006).  
 
Urval av undersökningsgrupp 
Inklusionskriterierna för deltagande i studien var svensktalande förstföderskor och 
omföderskor som ammade eller hade ammat samt att barnet var högst tolv månader. 
Deltagarna skulle ha en partner men dess kön var inte av någon betydelse för att medverka. I 
syfte att eftersträva ett representativt urval tillfrågades kvinnor från två barnavårdscentraler, 
varav en privatstyrd och en tillhörande Region Skåne. I urvalet önskades en variation på 
barnets ålder och såväl hel- som delammande kvinnor. På grund av tidsbrist användes dock ett 
bekvämlighetsurval vilket enligt Polit och Beck (2006) innebär att de personer som finns 
närmast tillgängliga och uppfyller inklusionskriterierna tillfrågas. Totalt fjorton kvinnor gav 
sitt skriftliga samtycke till att delta i studien men endast tolv av dessa kvinnor fullföljde sitt 
deltagande. Samtliga tolv kvinnor hade manliga partners. 
 
Genomförande av datainsamling 
Kontakt togs initialt med verksamhetschefer på två barnavårdscentraler i södra Skåne för att 
informera om samt få skriftligt godkännande för att genomföra studien. Ansvariga 
sjuksköterskor för föräldragrupperna kontaktades vilka fick tillgå samma skriftliga 
information som verksamhetscheferna samt gav författarna tillträde till föräldraträffarna för 
att ge information om studien. De tilltänkta informanterna tillfrågades av författarna om 
deltagande i studien efter att de informerats muntligt och skriftligt. Samtycke till studien 
inhämtades från de deltagande kvinnorna och deras partners vid intervjutillfället. 
 
Då målsättningen var att identifiera mödrars upplevelser bestod metoden i denna studie av 
enskilda semi-strukturerade intervjuer. Enligt Polit och Beck (2006) kan enskilda intervjuer 
där mötet sker ”ansikte-mot-ansikte” betraktas som en väl rekommenderad metod för 
insamling av material då kvalitén på insamlat material rankas som högt. Semi-strukturerade 
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intervjuer innebär enligt Kvale och Brinkmann (2009) att författarna utgår ifrån en 
förutbestämd intervjuguide (bilaga 1) som består av övergripande frågor relevanta för ämnet 
där informanten uppmuntras att tala fritt utifrån ämnet. Vid behov ställdes uppföljande och 
sonderade frågor såsom ”Kan du förklara?” eller ”Kan du ge ett exempel?” för att utveckla 
svaren.  
 
En pilotstudie utfördes vilken föll ut väl och inkluderades därför i resultatet. Att utföra en 
pilotstudie är en fördel då intervjufrågorna och -tekniken kan utvärderas innan den faktiska 
studien påbörjas (Kvale & Brinkmann, 2009). Författarna intervjuade sex informanter 
vardera. Intervjuerna utfördes efter informanternas eget önskemål om tid och plats. Samtliga 
deltagare valde att intervjuas i sitt eget hem. Intervjuernas längd varierade mellan 18 och 32 
minuter och spelades in med hjälp av ljudupptagare. Fördelen med att använda sig av 
ljudupptagare är att intervjuaren kan fokusera på innehållet och mötet med informanten 
(Kvale & Brinkmann, 2009).  
 
Genomförande av databearbetning 
Analysen av intervjumaterialet utfördes utifrån Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa 
innehållsanalys. Intervjuerna transkriberades ordagrant och lästes genom enskilt av båda 
författare upprepade gånger för att skapa en helhetsbild av innehållet. Gemensamt 
extraherades meningsbärande enheter ur materialet. Dessa kondenserades sedan till hanterbar 
mängd text utan att betydelsefull data uteslöts. De komprimerade meningsenheterna 
abstraherades och märktes med koder. En kod fungerar som en etikett på den kondenserade 
enheten. Utifrån likheter och skillnader delades koderna upp i ett stort antal kategorier. 
Kategorier som hade ett liknande innehåll slogs samman. Detta resulterade slutligen i elva 
underkategorier och fyra kategorier. Koder och kategorier diskuterades fortlöpande med 
handledaren under analysens gång. Exempel på uppdelning av kategorier redovisas i 
analysschemat nedan (tabell 1).  
 
 
 
 
 
 
 
  9 
Tabell 1. Exempel på analysschema.  
Meningsbärande 
enhet 
Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Under-
kategori 
Kategori 
     
Ibland fick han bara ligga bredvid för att ge 
mig stöd. (Intervju 6) 
Ibland låg han bredvid för att 
ge stöd. 
Närvaro ger stöd Närvaro  
 
Att känna 
psykologiskt 
stöd 
 
Jag tror att uppmuntrande ord från partnern 
kan få kvinnan att försöka sitt yttersta...” 
(Intervju 12) 
Uppmuntrande ord kan få 
kvinnan att försöka sitt 
yttersta 
Verbal 
uppmuntran 
Uppmuntran 
Att mannen visar att han förstår att det tar 
väldigt lång tid med amning, det tror jag 
spelar stor roll. (Intervju 10)  
Att mannen förstår att 
amning tar tid spelar roll. 
Förstå att amning 
är tidskrävande 
Förståelse 
 
 
Etisk avvägning 
När författarna erhållit ett rådgivande yttrande från Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN), 
Lunds universitet, registreringsnummer VEN:81-14 påbörjades studien. Deltagarna 
informerades både muntligt och skriftligt om studiens utformning och syfte samt valfriheten 
att medverka i och avbryta deltagandet i studien om de så önskade.  
 
I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) utformades 
intervjustudien på ett sådant sätt att den inte försatte deltagarna i en dömande eller kränkande 
situation. Under själva intervjun övervägdes kroppsspråk och formuleringar noga. Det 
insamlade materialet behandlades under arbetets gång med konfidentialitet genom att förvara 
materialet på lösenordsskyddad dator. De inspelade intervjuerna märktes i avidentifierande 
syfte med en siffra. Materialet användes inte i andra sammanhang än inom studiens gränser. 
Det finns inte någon möjlighet att urskilja en enskild deltagares identitet utifrån det 
redovisade resultatet. Deltagarna var okända för författarna och befann sig således inte i 
någon form av beroendeställning till författarna. (a.a.).  
 
Då all forskning bör sträva efter att vara etiskt korrekt utgick författarna från de tre etiska 
principerna: godhetsprincipen, autonomiprincipen och rättviseprincipen. Godhetsprincipen 
innebär att minimera lidande och maximera nyttan Autonomiprincipen innebär att deltagarna 
har rätt till självbestämmande att delta samt blir fullständigt informerade om vad studien går ut på. 
Rättviseprincipen innebär att deltagarna har rätt till lika bemötande och rätt till sitt privatliv (Polit 
& Beck, 2006). Författarna hade ständigt under studiens gång dessa etiska principer i åtanke. 
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Författarna var under intervjuerna medvetna om att en diskussion kring relationen till sin 
partner kunde upplevas som intim och känslig. Författarna var medvetna om att kvinnorna 
även kunde känna prestige angående hur mycket de ammade. Undersökningspersonerna fick 
samtidigt ett forum för att utrycka sina känslor och upplevelser och det upplevdes vara 
givande för deltagarna att få dela sina erfarenheter. Författarna hade de etiska principerna som 
grund och vägde inför studien risker och nyttor mot varandra och ansåg att nyttan övervägde 
riskerna. Undersökningsdeltagare och andra berörda personer har erbjudits att ta del av 
forskningsresultatet (Vetenskapsrådet, u.å.). Hänsyn har även tagits till lag (2003:460) vilken 
beskriver reglementet kring utförandet av etikprövning av forskning som avser människor i 
syfte att skydda den enskilda individen (a.a.).  
 
Förförståelse  
Författarnas förförståelse grundar sig i att båda haft praktik och/eller arbetat inom BB-vården 
och där träffat på ammande mödrar. En av författarna har själv fött barn och ammat.  
 
Resultat 
Vid analys av intervjuerna växte fyra kategorier fram, se tabell 2.  
 
Tabell 2. Redovisning av underkategorier och kategorier 
Underkategorier Kategorier 
  
Närvaro 
Uppmuntran 
Förståelse 
 
Att känna psykologiskt stöd 
Acceptans av mor-barnrelationen  
Acceptans av barnets signaler  
Gemensamt eller eget val 
 
Att känna partnerns acceptans 
Önskan om jämställdhet  
Betydelsen av praktiskt stöd 
Amning som en börda 
 
Att dela på ansvaret 
Önskan om partnerns kunskapssökande  
Bristande föräldrastöd 
 
Att förbereda sig gemensamt 
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Att känna psykologiskt stöd  
Partners psykologiska stöd upplevdes vara betydelsefullt för amningens funktion. Det fanns 
ett behov av partnerns fysiska närvaro, att kommunikationen mellan modern och partnern var 
välfungerande samt att partnern visade en förståelse för vad amningen innebar. 
 
Närvaro  
En viktig aspekt av det mentala stödet upplevdes vara att partnern fanns till hands då modern 
ammade. Bara att partnern satt vid sidan om och visade att modern inte var själv i amningen 
betraktades som stödjande. Särskilt vid svårigheter i amningen var närvaron viktig.  
 
”Psykiskt stöd tycker jag att jag får bara genom att han finns där och verkar bry sig om att 
det ska fungera med amningen.”  (Intervju 1) 
 
Uppmuntran 
Det uttrycktes ett behov av att få uppmuntran och uppskattning i form av stödjande ord och 
positiva samtal. De tillfällen då amningen upplevdes som påfrestande, orken började ta slut 
eller komplikationer tillstötte kunde partnerns verbala stöd innebära att modern fann ny kraft 
för att upprätthålla amningen. Partnerns positiva attityd upplevdes bidra till att modern kände 
sig kapabel att amma och fick henne att försöka sitt yttersta för att få det att fungera. 
 
Kommunikationen mellan modern och partnern spelade stor roll för att modern skulle känna 
att ansvaret för en välfungerande amning var gemensamt. Det kunde räcka med enkla 
komplimanger och några få stärkande ord.  
 
”Vi behöver höra uppmuntrande ord och jag tror att om mannen visar att han bryr sig om att 
amningen ska fungera genom att ställa enkla frågor och bara fråga hur det går och visa 
uppskattning rent allmänt kan det stärka en som mamma.” (Intervju 11) 
 
Moderns självkänsla under amningsperioden påverkades av hur partnern formulerade sig om 
sin syn på amningen. Det upplevdes betydelsefullt att han gav henne bekräftelse på att hon var 
fin även om hennes kropp hade förändrats. En öppen och tillåtande inställning till amningen 
ansågs vara av stor vikt, exempelvis att partnern inte uttryckte att amningen var osmaklig eller 
opassande.  
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”Det jag tycker är viktigt är väl att dom inte har någon sådan inställning att det är äckligt 
eller att … att de tycker att det är ok, att det inte är något konstigt. Att det inte är äckligt eller 
att de påpekar det, eller alltså ”måste du göra det här?” eller… hyschar det eller så. Det tror 
jag inte är så positivt.” (Intervju 3) 
 
Förståelse  
Partnerns förståelse för att amningen tar tid hade betydelse för skapandet av en stressfri 
amningsmiljö. Det var angeläget att partnern visade förståelse för att amningen blev en 
naturlig del av vardagen som inte kunde schemaläggas. Om partnern visade ett lugn hade 
detta en rogivande effekt på modern vilket i sin tur gagnade amningen. 
 
”Han låter oss amma i fred och i lugn och ro … Det låter kanske knasigt men just att han 
låter oss sitta i lugn och ro tycker jag betyder mycket.” (Intervju 9) 
 
Det uttrycktes även ett behov av att partnern skulle förstå att amningen kunde vara trivsam 
likväl som krävande.  
 
”Förståelse i att det kan vara bra och det kan vara dåligt. Bara liksom vara ödmjuk för det. 
Annars så tror jag att det låser sig.” (Intervju 12) 
 
Att känna partners acceptans 
Amningen ansågs vara beroende av att partnern accepterade de förutsättningar som amningen 
skapade. Partnern behövde acceptera att det fanns en särskild relation mellan mor och barn 
under amningsperioden. Det var även av vikt att partnern såg och erkände barnets signaler på 
att vilja amma. Mödrarna hade olika önskemål kring vilken delaktighet partnern skulle ha i 
beslutet kring att amma eller inte amma. Det var viktigt att partnern accepterade detta 
önskemål oavsett om beslutet togs själv eller gemensamt.  
 
Acceptans av mor-barnrelationen 
Amning upplevdes skapa en speciell relation mellan mor och barn vilket modern såg som en 
fördel. För att modern skulle känna ett stöd i amningen var det av vikt att partnern 
accepterade denna relation.  
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Att partnern spenderade tid med barnet mellan amningstillfällena och ansträngde sig för att 
skapa en egen relation med barnet upplevdes som positivt. Om det fanns en avsaknad av 
acceptans för mor-barnrelationen kunde modern uppleva att hennes och partnerns relation 
påverkades negativt. Acceptans skedde genom att partnern insåg att amningsperiodens villkor 
var övergående och att chansen att bygga en egen djupare relation med barnet skulle komma 
då amningen inte längre var lika central i barnets liv. 
 
”Jag förstår att han kanske var avundsjuk för att jag kunde trösta henne lättare, men jag 
försökte övertyga honom om att det kommer att jämna ut sig i längden.” (Intervju 10)  
 
Acceptans av barnets signaler 
Hur partnern handlade när barnet visade signaler på att vilja amma visade sig i studien ha 
betydelse för moderns amningsupplevelse. Partnern behövde acceptera att amning ibland var 
enda trösten för ett ammande barn, och att barnet ibland ville amma av andra orsaker än 
hunger. Om denna acceptans uteblev kunde det leda till att modern kände frustration och 
avsaknad av stöd från partnern.  
 
”Ibland fick jag tjata mig till att få amma henne … Det var väldigt frustrerande för det var en 
primitiv frustration man kände när man inte fick hålla sitt barn och amma det. Det gjorde ont 
i hela kroppen. Jag tror inte att han förstod hur starkt jag kände för hade han gett henne till 
mig.” (Intervju 4)  
 
Gemensamt eller eget val  
Att amma var i vissa fall ett gemensamt beslut vilket var enkelt att ta eftersom det ansågs vara 
naturligt och självklart. Det gemensamma beslutet upplevdes som en fördel eftersom paret då 
kunde kämpa tillsammans för att få amningen att fungera. Att amma eller inte kunde även 
vara ett beslut som överlämnades till modern vilket kunde upplevas som både positivt och 
negativt. 
 
”Det var upp till mig. ”Du får göra som du vill”. Så det känns ju ändå bra.” (Intervju 5) 
 
”Han lämnade beslutet upp till mig. ”Du bestämmer vad du känner att du vill göra” och jag 
sade såhär: ”Nej, vi måste prata”. Jag tycker att det ska vara ett delat beslut. Men det slutade 
med att det var upp till mig.” (Intervju 6) 
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Att partnern uttryckte tvivel på att amningen fungerade eller att han föreslog flaskmatning 
ansågs kunna få modern att tvivla på sin förmåga att amma samt tvivla på att amningen var 
den bästa lösningen för barnet. Denna misstro upplevdes kunna påverka hur amningen 
fortlöpte. Samtidigt kunde partnerns önskan om att modern skulle dra ner på sina uppoffringar 
för amningen upplevas som uttryckt omtanke från partnern. Partnerns stöd visade sig även ha 
en betydelse i samband med avvänjning för att kvinnan skulle känna stolthet över den tid hon 
ammat och inte känna prestige eller skam över att sluta amma. 
 
Att dela på ansvaret 
En tydlig önskan om ansvarsfördelning mellan modern och partnern uttrycktes i intervjuerna.  
Då mödrarna upplevde amningen som en central syssla var det av vikt att partnern inte 
degraderade detta arbete samt att han var villig att dela på de sysslor som kunde delas på; i 
hemmet så väl som i omvårdnaden.  
 
Önskan om jämställdhet 
Det uttrycktes ett behov av att partnern inte förminskade det arbetet som amning och 
föräldraledighet innebär. Trots att moderns arbete skedde i hemmet behövde partnern värdera 
detta lika högt som ett förvärvsarbete. För att uppnå en känsla av jämställdhet var det viktigt 
att inte bli ifrågasatt om hur tiden disponerades. 
 
”Han frågar ofta när han kommer hem från jobbet hur vi haft det idag och inte vad vi gjort 
idag… För mig betyder det mycket att han säger det så istället för då är det inte som ett 
anklagande att jag inte gjort tillräckligt hemma.” (Intervju 7) 
 
Amning sågs till viss del som en uppoffring och för att modern skulle känna stöd från 
partnern krävdes det att han gjorde likvärdiga uppoffringar. Eftersom partnern inte kunde 
amma behövde han kompensera detta genom att ta lika stort ansvar för hushållsarbetet som 
modern gjorde. Det fanns en medvetenhet hos mödrarna om att tillfälliga kompromisser var 
nödvändiga för att uppnå en fungerande vardag och för att uppleva jämställdhet.  
 
”På nätterna känner jag inte riktigt att han ska ta henne för att jag ska… alltså det är bättre 
att han får sova, så får jag sköta det så jag kan ha nytta av honom dagen därpå. Annars går 
vi båda och är trötta liksom.” (Intervju 2)  
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Mödrarna upplevde att de tog mer ansvar än de egentligen önskade vilket ledde till irritation. 
Samtidigt fanns det en insikt i att de hade ett kontrollbehov som de hade svårt att släppa. Det 
framkom därför en önskan om att även partnern visade intresse för att uppnå jämställdhet 
genom att själv erbjuda avlastning. 
 
Betydelsen av praktiskt stöd 
Fysiska handlingar från partnerns sida, såsom handgripliga insatser i hushållsarbetet, var en 
grundläggande faktor för att amningen skulle upplevas som framgångsrik. Partnerns stöd med 
vardagliga sysslor som exempelvis matlagning och städning gjorde att mödrarna kände 
uppskattning för amningen. Praktiskt stöd kunde även innebära att planera vardagen eller att 
ta ansvar för äldre syskon under amningstillfället. Det var dessutom betydelsefullt att partnern 
kunde identifiera var behovet av hjälp fanns samt att han visade flexibilitet. 
 
”Har jag haft en jobbig dag hemma så försöker han anstränga sig lite extra och laga mat till 
exempel... Bara en sådan sak gör mycket när man är trött och rent knäpp av alla 
amningshormoner.”  (Intervju 7)  
 
Första tiden innan amningen var etablerad låg behovet främst i att partnern fanns tillgänglig 
under amningen för att exempelvis hämta en kudde eller ett glas vatten. I takt med att 
amningen blev en rutin fick betydelsen av praktiskt stöd en annan karaktär. Moderns behov 
inriktades då mer på att få avlastning mellan amningstillfällena. Denna avlastning gjorde det 
möjligt för modern att träffa vänner eller att återuppta aktiviteter utanför hemmet såsom 
träning. 
 
Amning som en börda 
Det upplevdes som en nackdel att amningen var ett ansvar som inte gick att dela med 
partnern. Det fanns därför en önskan om att bli avlastad från amningen i form av flaskmatning 
med bröstmjölksersättning eller utpumpad bröstmjölk. När denna önskan delades med 
partnern upplevde modern det som ett stöd. Samtidigt kunde flaskmatning med 
modersmjölksersättning ge dåligt samvete på grund av övertygelsen om att amningen är 
bättre. Partnerns deltagande i matningen kunde även bidra till att modern upplevde amningen 
som mer uthärdlig. I vissa fall upplevdes avlastning med flaskmatning eventuellt kunna ha 
möjliggjort en förlängd duration av amningen. 
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”Ja, alltså vi gav ju henne ersättning också. Så det tror jag var anledning till att jag kunde 
känna att det var okej. Jag ammade på det villkoret.” (Intervju 6) 
 
”Vi försökte med flaska men hon ville inte ta den. Hade vi kunnat göra det, alltså pumpa och 
ge den mjölken på flaska så hade vi gjort det för då hade jag fått mer avlastning och kanske 
orkat att fortsätta längre också.” (Intervju 4) 
 
Trots att det stundtals fanns en önskan om att dela ansvaret för matningen med partnern fanns 
det ändå en kännedom om att amningen sker under en begränsad period och att hon därför 
borde försöka njuta av den tiden. 
 
Att förbereda sig gemensamt 
Mödrarna önskade att partnern var bättre förberedd inför amningen och att han visade ett 
större intresse för att söka amningskunskap. Mödrarna tyckte även att det föräldrastöd som 
mödrahälsovården erbjöd prioriterade förberedelser inför förlossningen på bekostnad av 
amningförberedelser. 
 
Önskan om partnerns kunskapssökande 
I intervjuerna framkom det att mödrarna upplevde partnern som oförberedd inför amningen 
vilket kunde resultera i irritation och missförstånd som enligt mödrarna hade kunnat undvikas. 
Partnerns brist i förberedelse inför amningen ledde till en oförmåga att kunna stödja på ett 
adekvat sätt då han inte hade den kunskap som krävdes kring amningen. Mödrarna upplevde 
det som att partnern förlitade sig på moderns amningskunskaper och därför inte lade ner 
någon tid på att själva förbereda sig. Att partnern var påläst ansågs vara hans ansvar. En del 
mödrar upplevde att partnern antog att barnet ville amma så fort det skrek vilket ledde till 
irritation. Mödrars upplevelse av bristen på förberedelse ledde till att partnern upplevdes ha en 
allt för bristande kunskap om amning och även dess komplikationer.   
 
”Han visste att amning var bra för barnet, men det var nog det. Han hade ingen koll på att 
man kan få såriga bröstvårtor och mjölkstockning och andra komplikationer. Han trodde nog 
bara att det fungerade direkt.” (Intervju 9). 
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Partnerns begränsade kunskaper inför amningen ledde till att modern upplevde att det kunde 
var svårt att samtala kring amning och känna stöttning i samtalet. Mödrarna upplevde att ett 
större engagemang i att finna kunskap kring amningen och dess funktion bidrog till en känsla 
av ökat stöd.   
 
”I takt med att han lärt sig mer om amning så tycker jag att stödet blivit bättre, men i början 
var det inte tillräckligt, vilket jag tror berodde på att han visste så lite om amning” 
(Intervju 8). 
 
Det fanns samtidigt en uppfattning om att partnerns amningskunskaper begränsades av att inte 
fysiskt kunna uppleva amningen själv vilket innebar att partnern hade svårigheter att bidra 
med konkreta råd och tips. Om modern hade överseende med denna begränsning tolkades 
hans okunskap inte som ett bristande intresse.  
 
Bristande föräldrastöd 
De som deltagit i föräldrastöd via mödrahälsovården innan förlossningen upplevde att 
informationen om amning utgjorde en minimal del av utbildningen. Informationen om 
förlossningen var mer utförlig och det var själva födandet som även föräldrarna främst 
fokuserade på. Det fanns en vetskap om att förlossningen endast var en liten del av 
föräldraskapet men fokus hamnade ändå på förlossningen eftersom den upplevdes som ett 
hinder som först och främst behövde hanteras. Mödrarna upplevde att även partnern 
resonerade på detta sätt. Den bristande utbildningen resulterade bland annat i att partnern inte 
besatt kunskaper kring amningskomplikationer vilket ledde till en upplevelse av bristande 
stöd när en sådan situation uppstod.  
 
”Min sambo var inte förberedd direkt, det e inget som vi pratade om sådär och vi gick på 
föräldrautbildning men där pratade man inte så mycket amning precis.” (intervju 9).  
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
En induktiv ansats valdes då det ansåg mest lämpligt för studien eftersom författarna 
eftersträvade en förutsättningslös analys av texterna (Lundman & Graneheim, 2012).  
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Fördelen med en induktiv ansats var att författarna inte låste sig vid en specifik frågeställning 
vid analysen utan eftersträvade att överblicka hela materialet objektivt för att inte förbise 
värdefull information. Författarna var medvetna om sin förförståelse och försökte aktivt att 
lägga denna åt sidan för att undvika att studiens resultat och analys påverkades. 
 
För att uppnå trovärdighet inom kvalitativ forskning bör giltighet (credibility), tillförlitlighet 
(dependability) och överförbarhet (transferability) eftersträvas (Graneheim & Lundman, 
2004). Begreppen beskrivs fortlöpande i sitt sammanhang i metoddiskussionen.  
 
Då tiden för datainsamlingen var begränsad och det fanns svårigheter i att finna informanter 
som var villiga att deltaga så resulterade detta i en minskad möjlighet att uppnå ett 
representativt urval. De informanter som slutligen deltog i studien visade sig dock ha en 
tillfredsställande spridning på barnets ålder. Det uppstod även en god variation på huruvida 
kvinnorna ammade helt eller delvis samt om de ammade vid intervjutillfället eller hade slutat 
amma. Det samlade intervjumaterialet gav därför en överblick över hela amningsperioden. 
Ingen av deltagarnas partners var av kvinnligt kön vilket hade varit önskvärt för att göra 
resultatet mer nyanserat. En god spridning i informanternas bakgrund och erfarenheter ökar 
giltigheten av studien (Graneheim & Lundman, 2004).  
 
Författarna valde att informera om studien i föräldragrupper på barnavårdscentraler eftersom 
det var en effektiv metod för att finna kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna för studien. 
En fördel med att ge information om studien i grupp anser författarna var att risken för att de 
tillfrågade personerna kände press att deltaga var mindre eftersom de tog eget initiativ till att 
medverka, vilket ansågs vara etiskt korrekt. Författarna är dock medvetna om att information i 
grupp kan ha varit en av anledningarna till att rekryteringen av deltagare var svår. En annan 
orsak till att det var svårt att rekrytera deltagare till studien skulle kunna bero på att ämnet 
upplevdes som känsligt och intimt. Kvinnorna tillfrågades att intervjuas om en icke-
närvarande anhörig inför en utomstående person som de inte tidigare träffat. Då 
Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) vid Lunds Universitet uttryckte att detta 
tillvägagångssätt av intervju inte var etiskt korrekt inhämtades även informerat samtycke 
skriftligen från partnern. De två kvinnor som gav informerat samtycke men som valde att inte 
deltaga i studien gick inte att nå då författarna sökte kontakt för att bestämma tidpunkt för 
intervju. Det finns en möjlighet att dessa kvinnor avstod på grund av att partnern ej samtyckte 
till studien.  
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Genom att genomföra personliga intervjuer kan författarna säkerställa att respondenten 
uppfattar frågorna rätt och på så sätt öka kvalitén på det insamlade materialet (Polit & Beck, 
2006). När intervjuguiden utformades eftersträvades övergripande frågor med utrymme för 
informanten att tala fritt utifrån ämnet. Då studien berör ett smalt område krävdes dock något 
mer specifika frågor för att få uttömmande svar. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) är det av 
vikt att skilja på forskningsfrågor och intervjufrågor. Forskningsfrågor beskriver abstrakt 
studiens syfte och dessa frågor bör översättas till intervjufrågor i talspråk för att skapa ett 
naturligt samtalsflöde i intervjun. Rätt formulerade frågor ökar chansen för spontana och mer 
djupgående beskrivningar. Författarna är medvetna om att en del av frågorna i intervjuguiden 
inte är formulerade i talspråk. I intervjusituationen uppmärksammandes detta av författarna 
varför formuleringarna anpassades till samtalet. Svårigheterna att utforma en korrekt 
intervjuguide berodde troligen på författarnas bristande erfarenhet av empirisk forskning. 
Författarna intervjuade sex informanter vardera. Att endast vara en intervjuare vid varje 
tillfälle minskar risken att informanten upplever en känsla av att vara i underläge (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Intervjuerna utfördes under sex veckor och transkriberades i nära 
anslutning till intervjutillfället. Att materialet insamlas under relativt kort tidsrymd ökar 
chanserna för att alla intervjuer håller samma fokus vilket i sin tur ökar tillförlitligheten i 
studien (Graneheim & Lundman, 2004).  
 
För att uppnå giltighet kontrollerades abstraktionens validitet gentemot meningsbärande 
enheter och kondenserad text fortlöpande under hela analysprocessen för att undvika att 
textens innebörd förlorades (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Kategorier utformades 
så att all relevant data inkluderades och irrelevant data exkluderades. För att stärka validiteten 
diskuterades analysprocessen ständigt även med handledaren.  
 
Överförbarhet kan uppnås genom att grundligt beskriva urvalsförfarandet, datainsamlingen 
och analysprocessen. Resultatet kan då tänkas representera även andra grupper i liknande 
situationer (Graneheim & Lundman, 2004). Överförbarheten fanns ständigt i åtanke under 
studiens genomförande och analys.  
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Mödrarna i studien upplevde att partnerna inte var tillräckligt förberedda inför amningen och 
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inte besatt den kunskapen som mödrarna hade önskat. Delvis ansågs den bristande 
förberedelsen bero på ett bristande föräldrastöd från Mödrahälsovården. För en god hantering 
av en övergång krävs enligt Meleis (2000) ett engagemang i att förbereda sig, sökande av nya 
kunskaper samt att livet anpassas till den nya situationen (a.a.). May och Fletcher (2013) har 
sammanställt rekommendationer för hur stöd i föräldraskapet bör utformas för att bättre 
inkludera partnerns övergång till förälder. Eftersom partnern numera står för kvinnans primära 
stöd i föräldraskapet behöver föräldrastödet fokusera mer på partnerns roll. Den primära 
orsaken till att det tar längre tid för partnern att skapa en nära relation med sitt barn är att han 
saknar självförtroende, kunskap och färdigheter gällande föräldraskapet. Partnern behöver 
stöd i att utveckla en god kommunikation med sitt barn samt utbildning i att tolka barnets gråt 
och signaler (a.a.). Att partnern hade svårt att läsa eller acceptera barnets signaler var en 
uppfattning som en del mödrar i studien hade. Det fanns en uppfattning om att amning 
innebar en särskild relation mellan mor och barn vilket innebar att anknytningen mellan far 
och barn fick vänta. Det är betydelsefullt att uppmärksamma denna föreställning samt att 
hjälpa fäder till att utveckla relationen till sitt barn redan under amningsperioden för att de 
lättare ska kunna ge modern stöd. 
 
Det ansågs viktigt att partnern accepterade den speciella relationen mellan mor och barn samt 
att han hade förståelse för vad amningen innebar för modern. Fenwick, Burns, Shehaan och 
Schmeid (2013) undersökte i en australiensisk intervjustudie hur barnmorskor belyser 
amningen i föräldrastödet. Barnmorskorna kände stor entusiasm över att motivera till amning 
genom att informera föräldrar om amningens hälsofördelar, öka tron på att kvinnan och barnet 
har de förutsättningar som krävs samt att övertyga partnern om att han/hon har en oersättlig 
roll i befrämjandet av amningen. Det fanns dock ett behov av att barnmorskorna ytterligare 
belyste vilken inverkan amningen har på mor-barnrelationen samt vilken känslomässig, social 
och kulturell betydelse amningen har för modern (a.a.). Enligt svenska rekommendationer 
(Petersson, Collberg & Toomingas, 2008) bör Mödrahälsovårdens föräldrastöd bland annat 
belysa jämställt föräldraskap samt föräldraskapets inverkan på parrelationen. Eftersom en del 
mödrar i föreliggande studie upplever att partnerns förståelse brister angående hur amning 
påverkar relationer kan dock studien av Fenwick et al (2013) tänkas vara applicerbar även på 
hur svenska barnmorskor arbetar.  
 
Meleis et al (2000) beskriver i sin transitionsteori graviditet, förlossning och föräldraskap som 
övergångar då vårdpersonal genom stöd och utbildning kan bidra till att förändringen hanteras 
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på ett hälsosamt sätt (a.a.). Förstagångsföräldrar såväl som föräldrar med tidigare barn ställs 
inför en utmaning då en ny familjekonstellation formas i samband med att ett barn föds. 
Amningen utgör en del av denna utmaning. För att acceptera amningen krävs insikt och 
kunskap kring vilken påverkan amning kan ha på relationer och känslor. Mödrahälsovårdens 
föräldrastöd bör därför förbereda blivande föräldrar på de omställningar som amningen kan 
innebära. 
 
Mödrarna i studien upplevde att de påverkades av hur partnern uttryckte sig kring positiva 
eller negativa känslor och attityder till amningen. Partnerns tvivel på amningen skapade tvivel 
hos modern medan partnerns tro på amningen gav dem ny kraft till att försöka få amningen att 
fungera. Kong och Lee (2004), Rempel (2004), Pisacane et al. (2005) samt Mitchell-Box och 
Braun (2012) visade alla på att partnerns inställning till amningen påverkade huruvida barnet 
ammades eller gavs modersmjölksersättning. I York och Hobans studie (2013) hade 
amningsinformationen från vårdpersonal inte lika stort inflytande på mödrarna som de åsikter 
och erfarenheter som partnern, familj och vänner delade med sig av. York och Hoban drog 
slutsatsen att det finns ett behov av fortlöpande amningsstöd som sträcker sig längre än 
neonatalperioden (a.a.). Efter utskrivning från BB är det i Sverige främst Barnhälsovården 
som finns tillgängliga för att ge professionellt amningsstöd. BVC-sjuksköterskan bör hjälpa 
familjen att upprätthålla amningen samt bekräfta och uppmuntra kvinnan oavsett om hon 
ammar eller inte (Idenstedt, 2012). Socialstyrelsens rapport från 2014 visar på att 
rekommendationerna om exklusiv amning upp till att barnet är sex månader gammalt inte 
överensstämmer med den verkliga amningsstatistiken. Att endast 14,5 % helammar sitt barn 
vid sex månaders ålder indikerar på att det finns utrymme för förbättring i stödet kring att 
upprätthålla amningen. Mödrarna i studien upplevde föräldrastödet från Mödrahälsovården 
som bristande men hade även svårt för att förbereda sig inför amningen då förlossningen 
prioriterades eftersom den var ett hinder som skulle hanteras först. BVC-sjuksköterskan spelar 
med tanke på detta fynd en stor roll för att ge föräldrar amningsutbildning eftersom 
förlossningen då är avklarad. 
 
Flaskmatning med bröstmjölksersättning eller utpumpad mjölk kunde av mödrarna upplevas 
som en positiv avlastning. Att ge barnet bröstmjölksersättning kunde dock ge modern dåligt 
samvete på grund av vetskapen om att bröstmjölken var nyttigare. Denna uppfattning delades 
med kvinnorna i York och Hobans studie från 2013. Hos kvinnorna i Lakshman, Ogilvie och 
Ongs studie (2009) från Storbritannien skapade tillmatning med bröstmjölksersättning 
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förutom dåligt samvete även ilska, osäkerhet och en känsla av att ha misslyckats. Lakshman et 
al i likhet med Fenwick et al (2013) och York och Hoban (2013) ansåg alla att främjandet av 
amningen är viktigt men att det samtidigt behövs mer stöd och utbildning kring 
bröstmjölksersättning för att undvika okunskap och skamkänslor hos mödrar.  
 
I studien framkom att mödrarna hade en önskan om att partnern skulle visa ett ökat intresse 
för att fördela arbetsbördan jämt genom att erbjuda att ta ansvar för barnet vid de tillfällena då 
barnet inte ammades. Studien av Flacking et al (2010) visade ett signifikant samband mellan 
fäder som tar ut föräldraledighet under barnets första år och amningsfrekvens. I de fall då 
fadern tagit ut föräldraledighet ammades barnen mer vid 2, 4 och 6 månaders ålder. Ett 
antagande av detta framkomna resultat var att om paret delade på föräldraledigheten var 
modern mer benägen till ett djupare engagemang i att få till en fungerande amning då modern 
kunde dela övrigt ansvar för barnet och känna att det fanns ett engagemang för barnet även 
hos fadern. Däremot ammades barnen mindre om pappan hade låg utbildning, låg inkomst 
eller fick arbetslöshetsersättning. Utifrån detta fynd dras slutsatsen att låg levnadsstandard 
leder till mer stress och lägre självförtroende vilket i sin tur kan tänkas påverka hans förmåga 
att stödja modern i amningen (a.a). Meleis et al (2000) beskriver låg socioekonomisk status 
som en faktor som kan hämma förmågan att hantera en transition. Däremot kan professionellt 
stöd underlätta hanteringen av transitionen (a.a.). Detta styrker antagandet om att det är av 
stor vikt att partnern har tillgång till ett tillfredsställande föräldrastöd från Mödra- och 
Barnhälsovård. 
 
Mödrarna i studien uttryckte ett stort behov av att känna ett psykologiskt stöd från partnern i 
form av han visade förståelse för att amningen inte gick att schemalägga, att han gav 
uppmuntran samt att han upplevdes som närvarande. I Nickerson et al intervjustudie (2010) 
framkom ett likartat resultat. Att partnern gav modern känslomässigt stöd i form av 
uppmuntran och förståelse upplevdes av mödrarna som avgörande för amningens framgång. 
Det praktiska stödet var särskilt avgörande när modern stötte på utmaningar och besvär vid 
amningen (a.a). Då amningen stundtals kändes jobbig och tidskrävande upplevde mödrarna i 
studien partnerns praktiska hjälp i hemmet som mycket viktig. Bara att partnern fanns 
tillgänglig för modern var betydelsefullt. Detta fynd kan jämföras med studien av Flacking et 
al (2010) där partnerns delade föräldraledighet påverkade amningen positivt. Partnern spelar 
således en betydande roll för amningen.  
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Konklusion och implikationer 
Partnern spelar en avgörande roll för hur mödrar hanterar amningen.  Resultatet i studien har 
påvisat att mödrar önskar en gemensam amningsförberedelse samt ett delat engagemang i att 
uppnå en välfungerande amning. De gällande rekommendationerna idag kring hur 
föräldrastöd inom Mödrahälsovården bör utformas inkluderar partnerns roll, jämställt 
föräldraskap och amning. Trots detta upplever kvinnor att partnern inte är tillräckligt väl 
förberedd för eller påläst inom amning. Eftersom mödrar upplever att förberedelser inför 
förlossningen prioriteras framför amningsförberedelser finns det ett behov av ett ökat 
amningsstöd inom Barnhälsovården efter förlossningen. Ett ökat samarbete mellan 
Mödrahälsovård och Barnhälsovård samt att partners roll uppmärksammas mer är önskvärt 
för ett effektivt befrämjande av amningen.  Det finns ett behov av vidare forskning kring hur 
personal inom Mödra- och Barnhälsovård utformar föräldrastödet för att befrämja och 
upprätthålla amningen. 
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Bilaga 1 (1) 
 
Intervjuguide  
 
Inledning: 
Ammar/ammade du helt/delvis?  
 
Hur upplever/upplevde du att det är/var att amma? (Fördelar/nackdelar) 
 
Huvudfrågor: 
Vilken roll spelar/spelade din partner för amningen?  
 
Finns det något som partnern inte gjorde som du önskar att hon/han gjort eller något du 
önskar att partnern inte gjort? 
 
Hur skulle du vilja beskriva stödet du får från din partner vid amning?  
- Psykiskt stöd 
- Fysiskt stöd 
- Är stödet du fått tillräckligt?  
 
Kan du erinra dig en amningsepisod då du hade behövt mer stöd än du fick? 
 
Kan du erinra dig ett amningsproblem som blev avhjälpt av stödet du fick? 
 
Hur upplever du din partners kunskaper om amning? 
 
Vilken delaktighet har din partner haft i beslutet att amma/inte amma?  
 
Kände du dig förberedd inför amningen innan förlossningen? Upplevde ni att din partner var 
förberedd? 
 
Uppföljningsfrågor för att utveckla svaren kan exempelvis vara ”Kan du utveckla det?”, ”Hur 
upplevde du det?” eller ”Skulle du vilja ge ett exempel?”.  
 
Avslutande fråga: 
Vad tror du att kvinnor behöver från sina partners för att amningen ska bli mer 
framgångsrik?  
- Psykiskt stöd?  
- Fysiskt stöd? 
 
